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1. Sammenfatning og baggrund

Diabetes og andre endokrinologiske sygdomme bergrer over 6.300 personer pa Faergerne. Heilsumalaradid
(Sundhedsministeriet pa Feereerne) og Novo Nordisk Fonden har indledt et ambitigst samarbejde for at hejne
behandlingskvaliteten indenfor diabetes og anden endokrinologi pd Faereerne.

Et saerligt fokus i samarbejdet er at tilbyde patientcentreret behandling baseret pa praecisionsmedicin — “den rette
behandling til rette patient pa det rette tidspunkt” med afsaet i den strategiske analyse om pracisionsmedicin 2019-
2024 foretaget af Heilsumalaradis.

Fzereerne har pga. den geografiske lokation, den relativt velafgraensede befolkning samt den igangvaerende
forskning, en unik mulighed for pa denne made at afpreve og udvikle den naeste generations diabetesbehandling og
tjene som model for andre kroniske sygdomme. Derudover hgjnes behandlingskvaliteten ved fokus pa tidlig
opsporing, forebyggelse og behandling af sygdom og komplikationer.

Den nuvearende behandling af personer med diabetes og andre endokrinologiske sygdomme i det faergske
sygehusvaesen er organiseret ud fra, at de specialiserede og mere komplekse sygdomsforlgb behandles i det
endokrinologiske ambulatorium pa Landssjukrahusid (Landssygehuset), mens avrige personer behandles i almen
praksis. Behandling pa LandssjukrahUsid varetages af en mindre gruppe sundhedsprofessionelle, hvilket ger den
sarbar. Formalet med samarbejdet er derfor ogsa at styrke kompetenceudviklingen af hele behandlerkredsen, og
flette vaerdikaeden taettere sammen omkring den enkelte persons behov. | forbindelse med samarbejdet giver Novo
Nordisk Fonden en bevilling til udviklingsprojekter, som er et supplement til den nuvaerende behandling og som skal
oge kvaliteten af patientbehandlingen.

Visionen er at forbedre livskvalitet og ege livslaengde for personer med diabetes og andre endokrinologiske
sygdomme pa Faergerne, samt forebygge at personer udvikler diabetes og far medfalgende komplikationer. For at nd
visionen etableres Steno Diabetes Center Faergerne (SDCF). Det er forventningen, at erfaringerne fra SDCF samt den
viden, der genereres, kan nyttiggeres og have en positiv betydning for andre patientgrupper pa Feergerne samt i
udlandet. Der er opstillet tre primaere malsaetninger for SDCF:

e Det etableres som et videnscenter og skal vaere drivkraft i udvikling, implementering og evaluering af nye
behandlingsmuligheder for diabetes og andre endokrinlogiske sygdomme. Dette inkluderer at forebygge og
behandle senkomplikationer.

o  Det skal styrke samarbejdet mellem sygehuset og almen praksis for at sikre en ensartet hgj
behandlingskvalitet og patientcentrerede behandlingsforlgb. | samarbejdet skal sygehuset i endnu hgjere
grad understatte behandlingen i primaersektoren med kvalitetsudvikling, patientuddannelse samt
kompetenceudvikling til sundhedsprofessionelle i et tvaersektorielt samarbejde.

e Detskal styrke forskningsinfrastrukturen og udvide forskningen, startende med en grundig undersggelse af
diabetespopulationen, der danner udgangspunkt for at udvikle Precision Diabetes Medicine, som kan tjene
som et eksempel for andre komplekse kroniske sygdomme.

SDCF etableres ved Landssjukrahusid i Torshavn med udgangspunkt i eksisterende lokaler og forankres
organisatorisk i sygehusvaesenet. Det etableres med en styregruppe og en leder, der er leder af Medicindsk Center pa
Landssjukrahusid.

Dette visionsoplaeg danner fundamentet for samarbejdet mellem Heilsumalarddié og Novo Nordisk Fonden. Efter
godkendelsen af visionsoplaagget i Heilsumalaradid pa Fereerne og Novo Nordisk Fondens bestyrelse igangsaettes
udarbejdelsen af en drejebog. Denne vil udgere det feelles beslutningsgrundlag for en bevilling fra Novo Nordisk
Fonden og samtidig en overordnet implementeringsplan for SDCF.

! Der er ca. 3.350 personer med diabetes samt ca. 3.000personer med andre endokrinologske diagnoser.
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1.1. Baggrund for samarbejdet

Novo Nordisk Fonden er en dansk erhvervsdrivende fond med en vision om at yde et betydende bidrag til forskning
og udvikling, der forbedrer menneskers liv og samfundets baeredygtighed. Fonden arbejder efter malsaetningen om
at bidrage til at forbedre menneskers liv gennem bedre sundhed, uddannelse og udvikling af et vidensbaseret, baere-
dygtigt samfund. Der ydes statte til forskningshospitalsvirksomhed inden for diabetes samt til en raekke
videnskabelige, humanitzere og sociale formal. Novo Nordisk Fonden arbejder selvstaendigt og uafhaengigt af andre
interesser. Novo Nordisk Fondens uddelinger sker med udgangspunkt i Fondens vedtagtsbestemte formal og i form
af bevillinger uden krav om modydelse.

Et af Novo Nordisk Fondens mal er at yde et betydeligt bidrag til en substantiel forbedring af diagnostik og
behandling, der forebygger komplikationer, til gavn for personer med diabetes i Rigsfaellesskabet. Dette skal ses i
lyset af Fondens historiske statte til Steno Diabetes Center i Gentofte? samt samarbejdet med de fem danske
regioner og med den grenlandske regering om etablering af Steno Diabetes Centre i Danmark og Gregnland.

1.2 Fakta om Faergerne

Faereerne bestar af 18 ger, hvoraf de 17 er beboede, og arealet udger 1.396 km?2. Fra nordligste til sydligste punkt er
der 113 km, og fra vestligste til gstligste punkt er der 75 km. Faergerne har ca. 53.000 indbyggere, og ca. 40% af
befolkningen bor i Tdrshavn, mens den avrige del af befolkningen bor i sterre eller mindre byer og bygder. Der er 29
kommuner og 119 byer og bygder. | den sterste kommune, Térshavn kommune, er der ca. 22.400 indbyggere, mens
der i den mindste kommune er ca. 40 indbyggere. Faergerne er en delvist selvstyrende del af Rigsfaellesskabet, ifelge
Lov om Fzergernes Hiemmestyre fra 1948, og udever det parlamentariske selvstyre i et af verdens sldste
parlamenter, Lagtinget.

Figur 1: Oversigt over Faergerne og de tre sygehuse.

@ Suburoyar
sjikrahds

1.3 Sundhedsvaesenet pa Fergerne

Som i en raekke andre lande er behovet for og efterspergslen efter sundhedsydelser stigende. Arsagen er primaert
den demografiske udvikling, hvor befolkningen bliver sldre, men ogsa udviklingen indenfor viden om klinisk
behandling, medicin og teknologi. De forbedrede behandlingsmuligheder samt befolkningens levevis medfarer ogsa,

2 Steno Diabetes Center i Gentofte var et privathospital ejet af Novo Nordisk A/S, hvis drift og forskningsaktiviteter bl.a.
var stgttet af Novo Nordisk Fonden. Den 1. januar 2017 blev Steno Diabetes Center overdraget til Region Hovedstaden
som led i etablering af Steno Diabetes Center Copenhagen (SDCC).
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at der bliver flere personer med kroniske sygdomme og dermed @gede udgifter til forskellige behandlingstilbud,
herunder medicin. | det efterfelgende beskrives to centrale dele af det faeraske sundhedsvaesen - almen praksis og
sygehusvaesenet. Begge hegrer organisatorisk under Heilsumalaradid.

1.3.1. Almen praksis

Der er pa nuvaerende tidspunkt 34 almen praksisstillinger pa Faergerne. | den mindste praksis er der tilmeldt ca. 620
personer og i den sterste praksis er der tilmeldt ca. 2.300 personer. Laegerne er offentligt ansat og arbejder i
solopraksis. De ansatter selv deres eget klinikpersonale og afholder samtlige udgifter til eget personale. De fleste
laeger har en sygeplejerske ansat, mens nogle kun har en lsegesekretaer ansat. Sygeplejerskerne i almen praksis
varetager forskellige sundhedsfaglige opgaver, typisk i forbindelse med behandling af kronikere, fx
diabetespatienter.

Igennem mange ar har leagemangel veeret en stor udfordring, og samtidig har leegerne haft en relativ hgj
gennemsnitsalder. Af de 34 almen praksisstillinger pa Faergerne er pt.26 bemandede med fastansatte laeger, mens de
vakante stillinger bliver bemandet med skiftende vikarer, som ofte er udenlandske. Siden 2003 har det vaeret muligt
at tage speciallegeuddannelsen i almen medicin pa Feergerne. Hvert ar pdbegynder typisk 1-2 laeger denne
specialleegeuddannelse. Siden uddannelsens start har ca. 30 leeger gennemfart specialleageuddannelsen i almen
medicin.

1.3.2. Sygehusveesen

Sygehusvaesenet bestar af tre sygehuse, som er placeret i Térshavn, Klaksvik samt Suderg. LandssjukrahUsid i
Torshavn er det sterste af sygehusene og varetager specialiserede behandlingsformer for somatiske og psykiatriske
patienter. Pr. 1. januar 2018 blev sygehusene samlet i én organisation, SjukrahUsverkid. Der er ca. 30 leegefaglige
specialer pa Landssjukrahusid og enkelte leegefaglige specialer varetages ogsa pa Klaksvikar Sjukrahus og Suduroyar
Sjukrahus. De patienter, som ikke kan tilbydes behandling i sygehusvaesnet pa Feergerne pa grund af sterrelse af
patientgrupper eller specialiseringsgrad, henvises hovedsagligt til behandling ved specialister i Danmark eller
speciallaeger fra Danmark, der kommer til Feergerne og behandler patienterne.

Udviklingsplanen for sygehusvaesenet fra 2016 foreslog, at den specialiserede behandling skal forega pa
Landssjukrahusid, mens mindre komplicerede behandlinger samt genoptraening kan forega pa de to evrige sygehuse.
Siden 2016 er en rekke nye specialleeger blevet ansat, hvoraf én er endokrinolog. Det er den eneste endokrinolog
ansat i sundhedsvaesenet. Af udviklingsplanen fremgar, at der er behov for i alt to endokrinologer i det faergske
sygehusvaesen. Udviklingsplanen foreslog ogs3, at behandlingstilbud i sterre udstraekning ber flyttes fra sygehusene
til de almen praktiserende laeeger. Samtidig ber der ske et kompetencelgft i almen praksis, sa behandling af kronikere,
herunder personer med diabetes, i sterre udstraekning kan forega der. Selv om det de seneste ar er blevet bedre, er
almen praksis’ muligheder og kapacitet til at overtage sygehusopgaver begraenset.

Sygehusvaesenet pd Faereerne oplever, at rekruttering af speciallaeger og andre specialister samt
kompetenceudvikling af sundhedspersonale er en udfordring. Der er en del vakante stillinger og pa en raekke
omrader en lavere normering i sammenligning med andre nordiske lande. Omkostningerne — bade skonomisk og
tidsmaessigt — til at opgradere eksisterende personale er betydelige, og det er ofte svaert at frigere personale fra
eksisterende opgaver til efteruddannelse.

Inden for sygehusvaesnet er der udfordringer med at rekruttere sygeplejersker. De fleste sygeplejersker vaelger at
tage uddannelsen pa Universitetet pa Feergerne. Det er en 4-arig uddannelse i Bachelor of Science in Nursing. De
senere ar har flere sygeplejersker taget efteruddannelser indenfor bl.a. diabetes, onkologi, intensiv og sarbehandling.

1.4. Det nuvaerende behandlingstilbud inden for diabetes

Der er ca. 350 personer pa Faergerne, der har type 1-diabetes. En undersggelse fra 2013 viser, at ca. 3.000 har type 2-
diabetes, mens ca. 3.000 formodes at have forstadie til sygdommen uden at vaere diagnosticerede. Det svarer til en
preevalens af type 1-diabetes pa 0,7% (0,5% i Danmark) og af type 2-diabetes pa 6% (4% i Danmark).
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Figur 2: Oversigt over forekomsten af diagnosticerede diabetestilfaelde.

Feereerne

ialt
Indbyggere 53.000
Typea 350
Heraf bern 20-25
Type 2 3.000
Gravide med 2 pr.ar
pregestationel diabetes
Gravide med gestationel 20 pr. ar
diabetes
Diabetestilflde i alt 3.350

Kilde: Sjukrahusverkid, 2021.

Bade sygehuse og praktiserende leeger anvender Cosmic til elektronisk patientjournal. Der er pa nuveaerende
tidspunkt ikke tal tilgaengelige for antal komplikationer eller komorbiditeter3.

Alle personer med type 1-diabetes, som gnsker insulinpumpe og er i stand til at anvende den, far pumpe, gerne
sammen med en sensor. Pt. er 120 af de 350 personer med type 1-diabetes i pumpebehandling. Yderligere ca. 100
personer med type 1-diabetes bruger flash glukose maling sammen med konventionelle insulininjektioner*.

Fordelingen af diabetesbehandlingen

Diabetesindsatsen pa Feeraerne bygger pa anbefalingerne fra Diabeteshandlingsplanen fra 2013 (Diabetes-
heildareetlan fyri Feroyar). | Diabeteshandlingsplanen er der lagt vaegt pa vigtigheden af, at personer med diabetes
har let adgang til behandlingstilbuddene og sa vidt muligt i neermiljget. Varetagelsen af behandlingen af personer
med diabetes er fordelt sdledes:

e Personer med type 1-diabetes behandles pa diabetesambulatoriet pa LandssjukrahUsid.

e Personer med type 2-diabetes behandles i primarsektoren af almen praktiserende laeger.

e Personer med type 2-diabetes med komplikationer, som er vanskelige at regulere, skal sa vidt muligt
behandles pd ambulatoriet pd Landssjukrahusid. Ca. 200-300 personer med type 2-diabetes falges og
behandles som “shared care” mellem primaer- og sekundaersektoren.

Behandlingen af type 2-diabetes hos praktiserende leeger

Behandling af ukompliceret type 2-diabetes foregar hos den praktiserende lzege. Behandlingen foregar i henhold til
Sundhedsstyrelsens vejledninger. Personer med type 2-diabetes, der behandles hos praktiserende lzege, far typisk
tilbudt en arlig konsultation hos den praktiserende laege samt tre konsultationer hos en sygeplejerske.
Behandlingstilbuddene hos praktiserende laeger varierer, hvilket bl.a. skyldes, at en del af de almene leegepraksisser
er vakante pga. lagemangel.

Personer med kompleks type 2-diabetes henvises til kontrol i diabetesambulatoriet pa Landssjukrahusid. Nar de er
velregulerede, afsluttes de og fortsaetter hos praktiserende laege. Men en del personer med type 2-diabetes og
komorbiditeter fortsaetter pa Landssjukrahusid. Nogle har ogsd andre sygdomme, fx sveere gjenskader, hjertesvigt

3 Blandt de personer med type 1-diabetes, som er i behandling og kontrolleres p& Landssjukrahusid, ses kun nogle fa,
der har alvorligt nedsat syn som komplikation, ligesom fa har amputationer.

4 Traditionel insulininjektionsbehandling i form af MDI (der star for ‘multiple dose insulin injection therapy’), som bestar
af langtidsvirkende basisinsulin én gang dagligt og hurtigvirkende insulin i forbindelse med hovedmaltiderne.
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eller nyresvigt, og felges for dette af andre speciallaeger pa LandssjukrahUsid. Samarbejdet mellem sygehus og
praktiserende lege fungerer fint.

Behandlingen af type 1 diabetes og komplicerede type 2 diabetes pa Landssjukrahusid

Alle voksne med type 1-diabetes er tilknyttet diabetesambulatoriet p& Landssjukrahusid, mens barn med type 1-
diabetes er tilknyttet berneafdelingen. Kvinder med diabetes som bliver gravide (pre-gestationel diabetes — langt de
fleste med type 1-diabetes) er i et standardiseret forleb, som er udarbejdet i taet samarbejde med Rigshospitalet,
hvor fedslerne ogsa finder sted. Gravide, der udvikler diabetes i lebet af deres graviditet (gestationel diabetes — langt
de fleste en form for type 2 diabetes) eri et standardiseret forlgb i diabetesambulatoriet.

Pa diabetesambulatoriet er der arskontrol hos leege og sygeplejerske pa samme dag og typisk halvarskontrol hos
sygeplejerske. Hvis en person med diabetes er nydiagnostiseret, dysreguleret eller har faet en pumpe, er der flere
besag

Behandlingsplanen er individualiseret og felger guidelines for ambulatoriet, herunder at der skal sikres kontinuitet i
personalet for patienten. Generelt oplever patienter med type 1-diabetes en god kontakt og tilgeengelighed i
ambulatoriet pa LandssjukrahUsid. Der er et naert og godt samarbejde med gjenlaege, nefrolog, kardiolog og
neurolog, kliniske diaetister i primaersektoren og privatpraktiserende fodterapeuter.

Patienter har i dag ikke tilbud om konsultation hos psykolog eller tandlaege. Adgang til pumper og flash glukose
maling er tilfredsstillende. Sygehusene anvender telemedicin i en vis udstraekning, men ikke indenfor diabetes.

Opstartsforlgb, patientuddannelse og hotline for patienter og sundhedsprofessionelle

Nydiagnosticerede type 1-diabetes patienter henvises til LandssjukrahUsid, hvor de udredes og saettes i behandling.
Pa Landssjukrahusid er der et koordineret opstartsforleb for nydiagnostierede type 1-diabetikere og gestationelle
diabetikere. Der er dog ingen decideret diabetesskole og heller ingen patienttilfredshedsundersagelser.

Dagligt er der én times telefontid hos en sygeplejerske for patienter (patienter med pumpe kan ringe hele dagnet).
Derudover er der dagligt korrespondancer med egen lzege, plejehjemspersonale, speciallaeger mv., enten via
Messenger eller e-mail. Speciallaegerne i diabetesambulatoriet tilser indlagte patienter pa LandssjukrahUsid to gange
om ugen.

Fysik og ressourcer

Diabetesdelen af det endokrinologiske ambulatorium pa Landssjukrahusid har fem dage pr. uge med
lsegeambulatorium (fordelt pa to leeger) til diabetespatienter. | diabetesteamet er der tilknyttet tre sygeplejersker (i
alt to FTE), en deltidsansat sekretaer og en klinisk dizetist.> Til hele det endokrinologiske ambulatorium er der to
konsultationsrum, et feelles kontor til laeger, 1-2 rum til sygeplejersker samt et rum til en sekretzer (som deles med
sekretzeren for neurologi). De fysiske rammer i det endokrinologiske ambulatorium er trange og ikke optimale.

Pa paediatrisk afdeling arbejder fire paediatere, hvor den ene tager sig af behandlingen af de 20-25 barn under 18 ar
med diabetes. Ambulatoriet er i barneafdelingen i hovedbygningen og saledes fysisk adskilt fra voksenambulatoriet.
Der har tidligere vaeret en bagrnesygeplejerske tilknyttet.

Kompetenceudvikling af sundhedsprofessionelle

Der er behov for mere viden om diabetes, bade internt pa sygehuse, men ogsa i almen praksis bade for leger,
sygeplejersker m.fl. Diabetesteamet pd Landssjukrahusid underviser primaersektoren i behandling af diabetes, bl.a. i
de nyeste injektions- og behandlingsmuligheder®. Der er dog ikke tale om en formaliseret opkvalificering. De

5| det endokrinologiske ambulatrium er der i alt 3 laeger, 2,8 sygeplerske, en deltidssekretaer og en dizetist. |
ambulatoriet behandles ca. 300 patienter med type 1-diabetes, 2-300 patienter med type 2-diabetes samt ca.
1.000patienter med andre endokrinologiske sygdomme.
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underviser ogsa pa egne og andre sengeafsnit pa Landssjukrahusid, i hjemmepleje, skole, plejehjem,
Diabetesforeningen mv.

Generelt er der rimelig adgang til efter- og videreuddannelse for laeger, mens der for sygeplejersker er begraensede
muligheder. Internt pa diabetesambulatoriet arbejdes der ogsd med kompetenceudvikling af diabetesteamet. Fx har
en dieetist fra Steno Diabetes Center Copenhagen veeret pa Faergerne for at undervise diabetesteamet. | 2014 blev
der pd Universitet pa Faergerne gennemfert en efteruddannelse indenfor diabetes og andre kroniske sygdomme for
sygeplejersker i almen praksis og sygehusvaesnet.

1.5. Det nuvaerende behandlingstilbud inden for anden endokrinologi

I 2018 blev den farste speciallaege i endokrinologi ansat i det faergske sundhedsvaesen, og i den forbindelse er
omradet blevet opprioriteret. Fer dette blev personer med diabetes fulgt af den samme afdelingslaeege gennem de
sidste 30 ar, som 0gsa varetog den evrige endokrinologi i samarbejde med to overlaeger pa Rigshospitalets
Endokrinologiske Afdeling. Overlaegerne pd Rigshospitalet har siden april 2014 formelt fungeret som konsulenter i
endokrinologi med fremmede pa Landssjukrahusid tre gange arligt. Der har siden vaeret fokus pa at reducere
ventelister og sikre et bedre behandlingstilbud. | dag behandles bl.a. patienter med sygdomme, som rammer
hypofyse, binyre, thyroidea, osteoporose /parathyroidea/ calcium, gonader, samt andre sjeldne sygdomme pa
Landssjukrahusid.

I det endokrinologiske ambulatorie pa Landssjukrahusid er der til ikke-diabetes patienter afsat ca. 5 dage pr. uge med
legeambulatorium (fordelt pa 2 laeger). Derudover er tilknyttet en sygeplejerske (0,8 FTE) og en sekretzer. Foruden
de ansatte i ambulatoriet, er der som navnt ovenfor en konsulentordning, hvor en endokrinolog kommer til
Landssjukrahusid én gang om aret i 4 dage.

1.6 Den nuveerende forskning indenfor diabetes og anden endokrinologi

Fra 1990’erne begyndte Landssjukrahusid at se forskning som en del af sygehusets opgaver og afsatte penge til det.
Der er de sidste 15 ar gennemfart flere forskningsprojekter, bl.a. en del ph.d.-projekter’. Der er mange ideer til
forskningsprojekter, men for lidt tid/for fa klinikere til at kunne prioritere det. Det er typisk enkelte ildsjaele, der driver
deres eget veerk. Forskningen er derfor sarbar, ligesom der ikke er en forskningsstrategi.

Der er begraensede data om badde type 1-diabetes og type 2-diabetes, ligesom der pt. ikke er kompetencer til at
traekke data ud af systemerne, bade pa sygehuset og for den enkelte praktiserende lege.

En overlaege har forsket i type 2-diabetes og praediabetes praevalens, og har materiale til en artikel om
senkomplikationer. En anden overlaege har to aktuelle forskningsprojekter ssmmen med kollegaer fra Afdelingen for
Arbejdsmedicin og Folkesundhed. Forskningsprojekterne omhandler iodstatus pa Feergerne samt praevalens i hyper-
og hypothyroidisme. Derudover var der planer om et studie omkring flash-maling.

Den hyppigst forekommende sygdomsgruppe blandt de 1.500 deltagere i projektet FarGen er endokrinologi-
patienter, og dermed er dette et oplagt forskningsprojekt.

7 Der er pt. 8 ph.d.-studerende i sundhedsvaesenet, og derudover er der 16 faerdiguddannede ph.d.’er, som arbejder
indenfor sygehusvaesnet, er forskere eller arbejder som undervisere. Derudover er der 30 faeringer udenfor Faergerne,
som er i gang med eller har feerdiggjort en ph.d. Syv faeringer er dr.med. (bosat pa Feergerne og i Danmark) og der er to
professorerer pa Feergerne og en faering i Danmark, som er professor.
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1.7. Opsamling pa de nuvaerende behandlingstilbud samt forskning

P3a baggrund af kortlaegningen af de nuvaerende behandlingstilbud er der i visionsarbejdet fremkommet fglgende
forslag til forbedringer fra patienter og sundhedsprofessionelle:

Nogle personer med type 1- eller type 2-diabetes oplever, at de er i kontakt med mange laeger pa
Landssjukrahusid, og de sa gerne, at flere undersegelser kunne samles pa samme dag, ligesom de gerne s3,
at behandlingen blev bedre koordineret mellem de forskellige specialer. De eftersperger altsé en generel
bedre koordinering mellem laegelige specialer samt koordinering af flere beseg pa samme dag, fx
sammedagskomplikationsscreening (bade for personer med type 1- og type 2-diabetes).

Nogle personer med diabetes (bdde type 1 og type 2) behandles i dag ikke efter retningslinjerne. Dette
skyldes ofte geografi/fysiske afstande, herunder vakante stillinger. Dette foreslas forbedret.

Nogle personer med diabetes eftersparger et mere holistisk perspektiv pa deres diabetessygdom og deres
liv med diabetes.

Diabetesforeningen eftersparger psykologbistand til personer med diabetes.

Der er interesse fra personer med diabetes for en sterre udbredelse af mulighederne for at vaelge telefon- og
videokonsultationer.

Personer med diabetes eftersparger netvaerksgrupper, temaaftener, patienttilfredsundersggelser samt
gerne en starre involvering i udviklingsaktiviteter.

Fortsat fokus p&d kompetenceudvikling af sundhedsprofessionelle, som arbejder med diabetes, i begge
sektorer.

Samarbejdet mellem sygehus og almen praktiserende leeger foreslas styrket, fx ved en bedre data-deling
samt en styrkelse af diabetesambulatoriets nuvaerende hotline-tilbud til praktiserende lzeger m.fl.
Klinikerne foreslar en forbedring af dataregistreringen for bade type 1-diabetes og type 2-diabetes, ligesom
det skal veere lettere at fa data ud af systemet bade pa sygehuset og for den enkelte praktiserende laege.
Der foreslas flere ressourcer og prioritering af forskning, herunder infrastrukturen.

De nuvaerende ambulatoriefaciliteter foreslas opdateret.

Forbedringsforslagene er en del af fundamentet for visionen, malsatningerne og tiltagene, som beskrives i de
efterfelgende kapitler.
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2. Vision og malsatninger for styrket diabetes og anden
endokrinologisk indsats

| dette kapitel beskrives visionen og malsatningerne for det faelles samarbejde om at styrke diabetes- og anden
endokrinologisk behandling pa Fzaereerne. Visionen og malsatningerne skal der arbejdes hen imod, men det er ikke
defineret, hvornar de skal vaere opfyldt, fx om det er efter 10 ar eller senere.

2.1. Vision

Heilsumalaradid (Sundhedsministeriet pa Faereerne) og Novo Nordisk Fonden har en feelles ambitias vision om at
forbedre diabetes- og den anden endokrinologiske indsats til gavn for alle personer med diabetes og andre
endokrinologiske sygdomme.

Faereerne har pga. den geografiske lokation, den relativt velafgraensede befolkning samt den igangvaerende
forskning, en unik mulighed for at afpreve og udvikle den nzeste generations diabetesbehandling indenfor
praecisionsmedicin; “rette behandling til rette patient pa det rette tidspunkt”. En ferende position pa det omrade skal
0gsd komme andre hyppige sygdomme og befolkningssundheden som helhed til gavn.

Visionen er:

At forebygge diabetes og dens komplikationer samt forbedre livskvalitet og gge livslaengde for alle
personer med diabetes og andre endokrinologiske sygdomme

2.2. Malsaetninger

Heilsumalaradid og Novo Nordisk Fondens fzelles vision kraever ambitigse malsaetninger for SDCF. Saledes er der
udarbejdet tre malsaetninger, som vedrerer: 1. forebyggelse og behandling af diabetes og andre endokrinologiske
sygdomme; 2. tvaersektorielt samarbejde vedrgrende behandlingsforlgb, uddannelse, og kompetenceudvikling; samt
3. forskning. For at nd malsatningerne kan SDCF med fordel lade sig inspirere gennem samarbejde med de andre
Steno Diabetes Centre i Danmark og pa Grenland.

2.2.1. Forebyggelse og behandling

Ferste malsaetning er, at alle personer med diabetes og andre endokrinologiske sygdomme modtager
en patientcentreret indsats pa hgjeste internationale niveau.

SDCF skal drive udviklingen af en patientcentret indsats baseret pa evidens fra national og international

forskning. Malet er at age livslaengde og forbedre livskvalitet for alle personer med diabetes ved at sikre
den bedst mulige behandlingskvalitet. Dette inkluderer derfor ogsa at reducere senkomplikationerne
ved at forebygge dem og behandle dem.

For at opfylde denne malsaetning skal SDCF bl.a. arbejde for felgende:

e Attilbyde alle personer med diabetes og andre endokrinologiske sygdomme pa Faergerne en ensartet hoj
kvalitet, pa tveers af geografi og social baggrund

e Atskabe en forbedring af forebyggelse og behandling af senkomplikationer og derved reducere
senkomplikationerne
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e At personer med diabetes og andre endokrinologiske sygdomme oplever et samlet patientforlgb. Dette
kraaver en multidisciplineer tilgang til patientbehandlingen, dvs. en endnu bedre koordinering mellem de
leegelige specialer.

e Atudvikle og systematisere nye behandlingstilbud herunder anvendelse af teknologi

e Atskabe en patientcentreret indsats og i den forbindelse brugerinvolvering i udviklingsarbejdet

2.2.2. Tveersektorielt samarbejde

Anden malsaetning er et staerkt tvaersektorielt samarbejde med fokus pa kvalitet, patientuddannelse og
kompetenceudvikling.

SDCF skal styrke samarbejdet mellem sygehuset og almen praksis for at sikre en ensartet hgj
behandlingskvalitet og patientcentrerede patientforleb. Dette skal ske i et naert samarbejde med almen
praksis, hvor sygehuset i endnu hejere grad understetter behandlingen i primarsektoren. | samarbejdet
vil der saerligt veere fokus pa kvalitetsudvikling, patientuddannelse samt kompetenceudvikling til
sundhedsprofessionelle. Malet er at forbedre livskvalitet og ege livslaengde for alle patienter samt at
forebygge diabetes.

For at opfylde denne malsatning skal SDCF bl.a. arbejde for felgende:

e Atskabe et endnu bedre samarbejde pa tvaers af sektorer, dvs. fortsaette og styrke det gode samarbejde
mellem sygehus og praktiserende laeger, herunder styrke den faglige dialog samt videns- og evt. datadeling

e  Atudvikle tvaersektorielle strategier for forebyggelse at type 2-diabetes

e  Atdrive tvaersektoriel kvalitetsmonitorering og -udvikling

e  Atudvikle og drive patientuddannelsen for alle personer med diabetes i sundhedsvaesenet pad Faergerne

e  Atstyrke den fortlebende kompetenceudvikling af sundhedsprofessionelle i sundhedsvaesenet pa Faereerne

2.2.3. Forskning

Tredje malsaetning er forskning med fokus pa vidensbaseret udvikling i patientbehandling og
forebyggelse.

SDCF skal vaere en udviklings- og forskningsorienteret enhed med fokus pa at skabe kontinuerlig
vidensbaseret udvikling i patientbehandlingen.

SDCF skal styrke den kliniske forskning samt forskningsinfrastrukturen indenfor diabetes og anden
endokrinologi samt for tilgraensende specialer. Dette skal ske i et naert samarbejde med de faglige
miljeer bade nationalt og internationalt. Malet er at @ge livsleengde, forbedre livskvalitet samt at
forebygge, at personer udvikler diabetes og dens komplikationer samt andre endokrinologiske
sygdomme ved at sikre et kontinuerligt fokus pa udvikling i behandling og forebyggelse.

For at opfylde denne malsatning skal SDCF arbejde for felgende:

e  Atetablere et miljg, der sikrer vidensbaseret udvikling, baseret pa lzering fra ind- og udland

e  Atskabe forskningssamarbejde pa tveers af sektorer pa Faergerne, men ogsa internationalt samarbejde

e At skabe forskningsresultater pa hgijt niveau

e Atetablere forebyggende tiltag for at forebygge diabetes og dens komplikationer med henblik pa at
mindske forekomsten af type 2-diabetes samt reducere antallet af personer med praediabetes
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2.3. Opsamling pa vision og malsaetninger

I figur 3 nedenfor vises visionen og malsaetningerne for det faelles samarbejde om at styrke diabetes- og anden
endokrinologisk behandling pé& Faergerne. | figuren er desuden tilfgjet de tiltag, som er centrale for at realisere
visionen og malsatningerne. Tiltagene, som gennemgas narmere i kapitel 3 og 4, er:

e Etablering af Steno Diabetes Center pa Feergerne, som en del af Medicinsk Center pa Landssjukrahusid
(kapitel 4)
e Etablering af tvaersektoriel kvalitetsmonitorering og -udvikling for den faergske diabetespopulation (kapitel

3)
e Etevidensbaseret, tvaerfagligt og patientcentreret forebyggelses- og behandlingstilbud til alle personer med

diabetes og andre endokrinologiske sygdomme (kapitel 3)

e  Styrkelse af den tvaersektorielle patientuddannelse og kompetenceudvikling for sundhedsprofessionelle
(kapitel 3).

e  Styrkelse af forebyggelse samt den kliniske forskning indenfor diabetes og andre endokrinologiske

sygdomme (kapitel 3)

Figur 3: Vision, malseaetninger og tiltag for en styrket indsats for diabetes og andre endokrinologiske sygdomme pa
Feergerne.

Forebygge diabetes og dens komplikationer
samt forbedre livskvalitet og gge livslaengde
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3. Tiltag i Steno Diabetes Center Faergerne

For hver af de tre malsaetninger for det faelles samarbejde om at styrke diabetes- og anden endokrinologisk
behandling pa Faeregerne vil der blive igangsat flere konkrete tiltag. Disse skal med tiden vaere med til at sikre, at
malsatningerne, og dermed ogsa visionen, nds. Nedenfor gennemgas de konkrete tiltag.

Der sondres i det falgende mellem standardaktiviteter og supplerende aktiviteter. Standardaktiviteterne tager
udgangspunkt i det nuvaerende behandlingstilbud pa Feereerne. Standardaktiviteten inden for diabetes og andre
endokrinologiske sygdomme omfatter bade farmakologisk og ikke-farmakologisk behandling, samt screening for og
behandling af senkomplikationer. Endvidere omfatter standardaktiviteten patient- og parerendeundervisning.
Standardaktiviteterne er offentligt finansierede.

Stort set alle de nye tiltag fra SDCF er supplerende aktiviteter, og de vil vaere et tilleg til og en videreudvikling og
forbedring af den eksisterende standardaktivitet. De supplerende aktiviteter har til formal at ege kvaliteten af den
nuvaerende behandling for at sikre en aget livslaenge samt forbedret livskvalitet, og derudover mindste risikoen for at
udvikle diabetes og andre endokrinologiske sygdomme. | de supplerende aktiviteter udvikler og afprever SDCF nye
indsatser og tiltag, som @ger kvaliteten, patienttilfredsheden og deltagelse i tilbuddet. De supplerende aktiviteter
finansieres via SDCFs bevilling fra Novo Nordisk Fonden. Da de supplerende aktiviteter er udviklingstiltag, vil de
lebende blive evalueret og kan overga til at vaere standardaktiviteter, hvis de viser sig effektfulde.

3.1. Tiltag i forhold til den faergske diabetespopulation
SDCF skal etablere tveaersektoriel kvalitetsmonitorering og —udvikling for den faereske diabetespopulation.

SDCF skal drive monitorering og udviklingen af en ensartet, hej behandlingskvalitet for diabetes pa Feergerne med
udgangspunkt i relevante kliniske indikatorer fra den elektroniske patient journal (Cosmic). | ferste omgang vil dette
galde for behandlingen i sygehusvaesenet. Men hvis interessen er tilstede og det rent teknisk er muligt, vil det vaere
interessant at tage udgangspunkt i en populationstilgang, der favner alle stadier af diabetes, og sdledes monitorere
hele diabetespopulationen pa Feergerne.

Sundhedsvaesenet pa Faergerne har en unik mulighed at tilbyde personer med diabetes et personligt afpasset
behandlingstilbud pa en kontrolleret made, med hurtig opfelgning og tilpasning baseret pa principperne for
praecisionsmedicin, som nu udvikles for bl.a. diabetes og hjerte-karsygdom. Det vil optimalt kraeve at hele
diabetespopulationen tilbydes at indga i et forskningsprogram med kortlaegning af en raekke biomarkerer.

Eksempler pa tiltag (supplerende aktiviteter) fra SDCF vedregrende “"Den faereske diabetespopulation” er:

e  Atudvikle og drive kvalitetsmonitorering og kvalitetsudvikling, herunder real-time adgang til aktuelle
ambulante patienters data, og kvartals-/arsvis opgerelse af data for at evaluere og planlaegge
sundhedsindsatsen

e  Atudvikle tidlig opsporing af praediabetes og diabetes hos indlagte patienter, dvs. et udgdende opsegende
tilbud pa sygehuset

e Atudvikle en tvaerfaglig og tvaersektoriel opstartspakke for personer med nyligt debuteret type 2-diabetes

e  Atudvikle behandlingstilbud med udgangspunkt i principper for praecisionsmedicin

Den forventede effekt af kvalitetsarbejdet er, at alle patienter far et fuldt koordineret forlgb samt en ensartet hgj
kvalitet i behandlingen, hvor behandlingen er tilpasset den enkelte patient.

3.2. Tiltag indenfor forebyggelse og behandling
SDCEF skal tilbyde personer med diabetes og andre endokrinologiske sygdomme et evidensbaseret, tvaerfagligt og
patientcentreret forebyggelses- og behandlingstilbud.
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SDCF skal bygge videre pa den viden, de erfaringer og kompetencer, som det endokrinologiske ambulatorium pa
Landssjukrahusid samt praktiserende lseger har indenfor screening, forebyggelse, og behandling. SDCFs tiltag
omfatter hovedsageligt de personer, som behandles pa sygehuset.

Eksempler pa tiltag (supplerende aktiviteter) fra SDCF vedrerende forebyggelse og behandling af diabetes er:

e Atudvikle komplikationsscreening og -behandling

e Atudvikle tilbuddet til unge med diabetes

e Atudvikle opstartsforlgbet for bade bern, unge og voksne, fx suppleret med hotline og psykolog

e Atudvikle tilbuddet om motion/fysioterapi/dizetist og rehabilitering

e Atudvikle tilbuddet om opdateret individbaseret diabetesteknologi som en integreret del af behandlingen

Eksempler pa tiltag (supplerende aktiviteter) fra SDCF vedrerende anden endokrinologisk behandling er:

e  Atudvikle screening indenfor osteoporose omradet

e Atudvikle tidlig behandling af osteoporose efter fraktur for at undga nye frakturtilfeelde

e  Atudvikle tilbuddet til kordineret og stremlinet opfelgning af personer med thyroidea lidelser, herunder
gravide kvinder

e  Atudvikle tilbuddet til koordineret og stremlinet opfalgning af personer med hypofyse- og binyrelidelser.

Fzellesnaevner for disse initiativer er, at de har mulighed for substantielt at hgjne den kliniske kvalitet og ege
befolkningens sundhed pa Feaereerne.

Der vil desuden lgbende vaere fokus pa opkvalificering af sundhedsprofessionelles kompetencer for at de kan
varetage de nye tiltag, ligesom der ogsa lsbende arbejdes med at udvikle de patientcentrede patientuddannelser
rettet bdde mod personer med diabetes og péargrende.

Den forventede effekt af tiltagene er bl.a. bedre livskvalitet, @get livsleengde via bedre forebyggelse af
senkomplikationer samt bedre kvalitet i patientbehandlingen og lettere tilgeengeligt behandlingstilbud.

3.3. Tiltag indenfor tvaersektorielt samarbejde
SDCF skal styrke den tvaersektorielle patientuddannelse og kompetenceudvikling for sundhedsprofessionelle.

Malet for styrkelse af kompetenceudvikling af sundhedsprofessionelle inden for diabetesomradet er at sikre
patienterne en hgj og ensartet kvalitet i behandlingen af diabetes. Dette kan bl.a. ske gennem sparring, radgivning
og uddannelse.

Eksempler pa tiltag (supplerende aktiviteter) fra SDCF vedrerende “Tvaersektorielt samarbejde” er:

e  Atudvikle og drive kompetenceudvikling af sundhedsprofessionelle i primaer sektor, herunder udvikle
adgang til radgivning til sundhedsprofessionelle fra primaersektor

e Atudvikle og drive patientuddannelsen, herunder netvaerksgrupper og temaaftener

e  Atudvikle overdragelsen og samarbejdet mellem praktiserende laeger og sygehus, fx via datadeling.

e Atopna stette fra SDCF til behandling af personer med diabetes i almen praksis uden fast laege (vakante)

| forbindelse med styrkelsen af samarbejdet pa tvaers af sektorer skal anszettelse af en praksiskonsulent ift.
behandlingen af diabetes og andre endokrinologiske patienter overvejes.

Den forventede effekt af tiltagene er bl.a., at patienten oplever et samlet og bedre koordineret patientforlgb pa
tveers af sektorer, en mere ensartet og hgjere behandlingskvalitet samt en mere malrettet og koordineret
patientuddannelse.
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3.4. Tiltag indenfor forskning

SDCF skal styrke den kliniske forskning indenfor forebyggelse og behandling af diabetes og andre endokrinologiske
sygdomme, og det er her naturligt at bygge videre pa den eksisterende viden, erfaringer, forskningsinfrastrukturer og
forskningsmiljger. SDCF skal saledes vaere med til at konsolidere og videreudvikle disse miljger pa Faereerne.

Studier indenfor diabetespopulationen kan vaere en del af forskningsaktiviteten i SDCF.

Fokus og rammerne for forskningsstrategien for SDCF vil blive afklaret i drejebogsfasen, som igangsaettes, nar
visionen er godkendt af begge parter.

Eksempler pa tiltag fra SDCF vedrgrende “Forskning"” er:

e Udarbejdelse af forskningsstrategien for SDCF

e Etablering af forskningsinfrastruktur. Herunder en ombygning af lokaler til Biobankens frysere,
opprioritering af laboratoriefaciliteter samt indretning af lokaler til klinisk forskning. Omfanget af sikring og
indeksering af historiske data fra papirarkiver fastlaegges i drejebogsfasen.

e Etablering af et formaliseret forskningssamarbejde mellem de relevante faglige miljger pa Faereerne, men
0gsa internationalt

e Bidrage til at udarbejde en forebyggelsesstrategi, herunder gennemferelse af interventionsstudier pa
diabetespopulationen

e Etablering af kompetenceudvikling indenfor forskning, bl.a. til de personer, som har begraenset erfaring i
forskning

Den forventede effekt af tiltagene fra SDCF vedrgrende forskning er at bidrage til bedre livskvalitet og laengere liv for
alle med diabetes og andre endokrinologiske sygdomme. Samtidig forventes ogsa en effekt ift. forebyggelse dvs. at
reducere antallet af personer, som udvikler diabetes.

SDCF vil have behov for adgang til faciliteter, som er nedvendige for udfaerelse af klinisk forskning vedrerende
personer med diabetes og raske forsegspersoner. Som udgangspunkt er faciliteterne:

e Lokaler til gennemfarelse af humanfysiologiske studier

e  Apparatur til gennemfarelse af humanfysiologiske studier (infusionspumper, monitoreringsudstyr m.m.)

e Tidssvarende laboratoriefaciliteter/analyseadgang (primaert ved opgradering i Landssygehusets
driftslaboratorium)

e  Fryserfaciliteter til opbevaring af humant vaev og blod, herunder tilstraekkelig driftsmaessig sikring af
frysefaciliteterne.
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4. Etablering af Steno Diabetes Center pa Feergerne

SDCF skal vaere et kraftcenter for patientcentreret behandling, udvikling og forskning samt samarbejde pa tveers af
sektorer. | dette kapitel beskrives rammerne for at sikre de bedst mulige vilkar for at SDCF kan na visionen og
malsatningerne.

4.1. Organisation og governance

Organisering

Diabetesambulatoriet @ndrer navn til SDCF og fortseaetter som en del af Medicinsk Center, der fremover ogsa
varetager ledelsen af SDCF.

Styregruppe®

Styregruppen godkender den del af budgettet som vedrerer SDCF, den overordnede strategi for SDCF og planerne
for realiseringen af centrets malsaetninger (herunder prioriteringen af forskningsmidlerne via SDCF bevillingen), der
er inden for rammerne af bevillingsaftalen. Styregruppen sammensaettes med veegt pa faglige og ledelsesmaessige
kvalifikationer, og det forventes, at der vil vaere reprassentation af falgende:

e Heilsumalaradid, departementschef (formand)
e Et medlem udpeget af Novo Nordisk Fonden
e Repraesentant fra sygehusledelsen
Der afholdes to mader om aret i styregruppen og lederen af SDCF deltager i styregruppens meder.

Lederen af SDCF®

Ledelsen af SDCF varetages af lederen af Medicinsk Center (centerchef). Lederen af SDCF er ansvarlig for
realiseringen af SDCF inden for de af styregruppens udstukne rammer og er ansvarlig for udarbejdelse af budget
forslag, indstillinger vedr. strategi mv. og opfelgning herpd. Lederen er dermed ansvarlig for realiseringen af
visionen, som er en kompleks opgave, der bade kraever tvaerfaglig og tvaersektoriel koordinering, men som ogsa er en
sterre udviklings- og opbygningsopgave. Det kraever en kompetent, handlekraftig, nytaenkende og
samarbejdsorienteret leder af SDCF, som i samarbejde med sygehusledelsen kan indga i et naert samarbejde pa tvaers
med sygehuset, almen praksis og forskningsinstitutioner.

Den arlige driftsbevilling fra Novo Nordisk Fonden til SDCF allokeres via sygehusledelsen til lederen pa Medicinsk
Center (som er leder af SDCF). Der udarbejdes separate driftsregnskaber for supplerende behandling (bevillingen fra
Novo Nordisk Fonden) og samt standardbehandling (evrige drift af “diabetes og @vrig endokrinologi” finansieret af
Heilsumalaradid). Lederen af Medicinsk Center (lederen af SDCF) er budgetansvarlig og ansvarlig for
budgetopfelgning. @konomiopfalgning forelaagges styregruppen pa de halvarlige mader.

Lederen af Medicinsk Center, der samtidig er SDCFs leder, refererer ansaettelsesmaessigt til sygehusledelsen. For sa
vidt angar udmentningen af SDCF-bevillingen refererer lederen af SDCF til styregruppen. Dette gaelder
budgetforhold, realisering af visionen, evt. @ndringer i strategien (bade i forhold til prioritering og drift). | det daglige
arbejde vil lederen af SDCF referere til sygehusledelsen. Vedrgrende samarbejdet pa tvaers af sektorer vil lederen af
centret referere til sygehusledelsen.

8 P4 Fergerne anvendes ”Styregruppe” og i dansk kontekst anvendes ”Bestyrelse” for at have samme terminologi i alle
Steno Diabetes Centre

9 P4 Fergerne anvendes ”Lederen af SDCF" og i dansk kontekst anvendes ”Centerchef” for at have samme terminologi i
alle Steno Diabetes Centre.
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Den daglige drift af SDCF varetages af den specialeansvarlige overlaege sammen med den ledende ambulatorie-
sygeplejerske, som i driftsspergsmal refererer til lederen af centret, ogsa nar det drejer sig om samarbejdet pa tveers
af Landsygehuset.

4.2. Samarbejde med primaersektor, universitet, Steno Diabetes Centre og andre

Samarbejdet med andre afdelinger pa sygehuset, almen praksis, andre forskningsenheder, universitet og andre
Steno Diabetes Centre er essentielt for indfrielsen af den samlede vision for SDCF. | det efterfglgende gennemgas de
primaere samarbejdspartnere for SDCF.

Andre afdelinger pd sygehuset
Samarbejdet med andre afdelinger pa sygehuset om bade behandling, forebyggelse af senkomplikationer for
personer med diabetes samt forskning skal styrkes. Dette omfatter ogsa forskningsudvalget.

Praktiserende leeger

Samarbejdet med de almen praktiserende laeger tager afseet i det naere samarbejde, som allerede eksisterer i dag pa
flere punkter, bl.a. om kompetenceudvikling af sundhedsprofessionelle, men ogsa hvor praktiserende laeger kan
konsultere personalet i sygehuset for at fa vejledning og rad. For at afdaekke muligheder og etablere samarbejdet, vil
almen praktiserende laeger blive inddraget i den kommende drejebogsproces, hvor graden af samarbejdet,
strukturen og rammerne herfor vil blive draftet og fastlagt i feellesskab.

Samarbejdet med eksisterende forskningsenheder og Universitet

Samarbejdet med Afdelingen for Arbejdsmedicin og Folkesundhed, Den Genetiske Biobank / FarGen samt
Universitetet tager afsaet i det eksisterende samarbejde om forskning i dag. | drejebogsfasen skal rammerne for
forskningsstrategien afklares med inddragelse af de eksisterende forskningsmiljeer.

Samarbejde med andre Steno Diabetes Centre

Samarbejdet med de andre Steno Diabetes Centre vil vaere en vaesentlig faktor for at kunne levere en diabetesindsats
pa hgjeste internationalt niveau. Det er essentielt at have vidensdeling mellem centrene samt at bruge hinandens
styrker i et samarbejde. | drejebogsfasen skal der beskrives yderligere, hvordan et samarbejde mellem SDCF og de
andre Steno Diabetes Centre skal opbygges og organiseres.

4.3. Fysiske rammer
Der tages udgangspunkt i eksisterende fysiske rammer, der renoveres/fombygges s de kan anvendes til centrets
aktiviteter.

De fysiske rammer ber sa vidt muligt:

e optimere mulighederne for et patientcentreret og sammenhangende forlgb for patienter med diabetes og
andre endokrinologiske sygdomme og fremme interaktion og vidensdeling;

e fremstd indbydende, s3 personer med diabetes og andre endokrinologiske sygdomme, pargrende,
sundhedsprofessionelle, forskere og andre ansatte faler sig velkomne;

e understatte en effektiv og optimal drift, der i videst mulig udstraekning tilgodeser personer med diabetes og
andre endokrinologiske sygdommes behov; samt

e rumme faciliteter, som understgatter visionen, malsaetningerne og tiltagene i dette visionsoplaeg.

De fysiske rammer ejes af Feergernes Landsstyre og anvendelsen af de fysiske rammer er formalsbestemt i en
periode, der fastsaettes i forbindelse med udarbejdelsen af drejebogen.
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| drejebogsfasen skal det afklares mere konkret, hvorvidt de fysiske rammer for aktiviteterne i SDCF skal etableres via
renovering/ombygning af eksisterende lokaler pa Landssygehuset, udenfor Landsygehuset eller ved leje af lokaler.

4.4. Finansieringsmodel og ejerskab

Heilsumalaradid og Novo Nordisk Fonden sikrer i faellesskab, at visionen om et lgft i diabetesindsatsen kan realiseres
via SDCF, og de to parter finansierer i felleskab centret. Det er en forudsaetning for begge parter, at der er klart
definerede og adskilte roller i forhold til finansieringen af centrets delelementer.

Heilsumalaragdid finansierer som hidtil standardaktiviteten, dvs. behandling i hgj kvalitet, samt den fortsatte udvikling
af standardaktiviteten. Med hensyn til de fysiske rammer bidrager Heilsumalaradid med de eksisterende lokaler, som
sa renoveres/ombygges ifm. etableringen af SDCF.

Novo Nordisk Fonden vil statte etableringen af SDCF og implementering af naervaerende visionsoplaeg med en
bevilling, der muligger et substantielt lft til supplerende aktiviteter i diabetesindsatsen samt for andre
endokrinologiske sygdomme. Bevillingens starrelse vil tage afsaet i den bevilling, der er givet til de danske Steno
Diabetes Centre og befolkningsstaerrelsen pd Faergerne. Derudover finansierer Novo Nordisk Fonden omkostningerne
til renovering af eksisterende lokaler, som skal huse aktiviteterne i SDCF.

Heilsumalaradid vil som bevillingsmodtager entydigt veere ejer af og ansvarlig for driften af SDCF. Centret bliver
derfor drifts- og ledelsesmaessigt en del af Landssjukrahusid.

Novo Nordisk Fondens samlede bevilling til etablering og driften af SDCF forventes at have en varighed pa 10 ar,
opdelt i perioder, med mulighed for forleengelse. Der er saledes ingen maksimal levetid for stetten fra Novo Nordisk
Fonden. Beslutningen om en eventuel forleengelse af grundbevillingen traeffes pa baggrund af en evaluering, der
gennemfares syv ar efter bevillingens pdbegyndelse. En forleengelse af bevillingen vil herefter have en varighed pa
fire ar. Hvis bevillingen ikke forleenges efter udlgbet af den initiale 10-3rige bevilling, vil Heilsumalaradid modtage en
to-arig udfasningsbevilling. Ved en manglende forlengelse af bevilling, bortfalder Heilsumalaradié og Novo Nordisk
Fondens forpligtelser overfor hinanden.

Figur 4 beskriver de overordnede roller i finansiering af den styrkede indsats.

Figur 4: Overordnede roller i finansiering af SDCF

_ Heilsumalaradio Novo Nordisk Fonden

Behandling Standardaktivitet: Ambulant og Grundbevilling til supplerende
stationaer kontrol og behandling, komplikationsforebyggelse og
inklusiv uddannelse m.m. udviklingsaktiviteter

Forskning Eksisterende forskningsaktivitet Grundbevilling til nye forskningsprojekter samt
viderefares (tilknyttede forskningsinfrastruktur (lokaler til klinisk

forskere/budget) fra LandssjukrahUsid = forskning, Biobank og laboratorie) vedr.
diabetes og anden endokrinologi samt
tilgraensende specialer.
Administration/ Alle driftsomkostninger tilknyttet Administrative stettefunktioner til de nye
infrastruktur SDCF, sasom IT, logistik, aktiviteter tilknyttet SDCF
vareforsyning, rengering og
servicefunktioner samt
vedligeholdelse af de fysiske rammer
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Uddannelse og Eksisterende uddannelsesaktiviteter Grundbevilling, som muligger etablering og

tvaersektorielt rettet mod sundhedsprofessionelle og  drift af initiativer for at lafte uddannelse af

samarbejde patienter/parerende viderefares sundhedsprofessionelle og
patienter/parerende samt tvaersektorielle
indsatser

Byggeomkostninger Eksisterende lokaler, som skal Renovering/ombygning af eksisterende lokaler

renoveres/ombygges

Perioder og milepzele i bevillingsperioden

Den samlede bevillingsperiode er pa 10 ar og er opdelt i tre perioder (trancher). For alle trancher gzelder, at det
forinden mellem Heilsumalaradid og Novo Nordisk Fonden aftales, hvilke aktiviteter der skal implementeres, og
hvilke milepale der skal nas i den kommende periode. Disse aftaler danner for hver periode grundlaget for den
konkrete frigivelse af midler fra Novo Nordisk Fondens bevilling til Heilsumalaradid. Opdelingen af den samlede
bevillingsperiode i tre kortere perioder ger det muligt lsbende at tilpasse centrets aktiviteter og ressourcer til de
faktiske forhold og muligheder i landet og i sundhedsvaesenet. Aftalen for og indhold af den ferste periode beskrives i
drejebogen. Herefter udarbejder styregruppen forslag til aktivitet, ekonomi og mal for den kommende periode,
hvorefter dette fremsendes til Heilsumalaradid og Novo Nordisk Fonden til godkendelse.

Figur 5: Oversigt over bevillingsperiode og milepzele

1. milepeal 2. milepezsl 3. milepezsl

| L

2021 - 2024 2125 -2028 2129 - 2030

Samlet bevilingsperiode 10 ar

@konomi og mal tilknyttet @konomi og mal tilknyttet @konomiog mal
periode 1 periode 2 periode 3

Med en samlet bevillingsperiode pa 10 ar opnas en tilstraekkelig lang periode til at der kan skabes resultater og give ro
til centerets udvikling, men hvor der samtidig er indlagt en opfelgningskadence forankret omkring de tre perioder og
tilherende milepaele. Dette giver mulighed for rettidig justering og tilpasning af aktiviteter samt af centrets
strategiske og skonomiske retning.

5. Proces for videre udvikling og implementering
Heilsumalaradid og Novo Nordisk Fonden har i samarbejdet udarbejdet visionsoplaegget, som forelaegges til
godkendelse hos sundhedsministeren pa Feereerne og efterfelgende i bestyrelsen for Novo Nordisk Fonden.

Visionsoplaagget danner grundlag for det videre samarbejde mellem Heilsumalaradid og Novo Nordisk Fonden, som
efter godkendelsen i fellesskab udarbejder en konkretisering af visionsoplaegget og initiativerne i form af en
drejebog. | denne proces skal sikres inddragelse af relevante parter, sdsom personer med diabetes, klinikere,
praksissektoren og forskningsinstitutioner, m.fl.

Drejebogen, herunder initiativer, budget og det juridiske aftalegrundlag, indstilles herefter til godkendelse hos
sundhedsministeren pa Faergerne og bestyrelsen for Novo Nordisk Fonden.
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